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Un systeme d'information dingeant (SID) 
vise i renforcer la capacitk d'orientation des 
dirigeants. D'une part, il doit leur permettre 
de rnieux s'orienter, de pouvoir situer leurs 
performances. D'autre part, il a pour but 
d'orienter les decisions. La dkmarche peut 
etre extensive, si elle touche l'ensemble des 
unites en tout temps, ou intensive si elle 
s'adresse i des problernes ponctuels et parti- 
culiers. 
Les Hospices regroupent les ktablisse- 
ments sanitaires publics du canton de Vaud, i 
savoir le Centre hospitalier universitaire vau- 
dois (CHUV), trois secteurs psychiatriques 
(Centre, Nord, Ouest), un etablissement de 
sante comrnunautaire, des kcoles de forma- 
tion aux professions de la sante et un ktablis- 
sement thermal (Lavey-les-Bains). 
Le SID repose sur des donnees principa- 
lement issues des systemes d'information 
transactionnels (SIT) relatifs aux mouve- 
ments de patients, aux demandes et aux 
fournitures de prestations, aux transactions 
comptables, ainsi qu'aux mutations de per- 
sonnel. I1 recourt aussi i d'autres sources de 
donnkes, telles que les recensements dkmo- 
graphiques, les enquetes de satisfaction ou les 
publications scientifiques ref&renckes (figu- 
re 1). 
Les informations fournies rkpondent aux 
quatre fonctions mentionnkes plus haut. La 
survedlance est facilitee par des tableaux de 
bord et de suivi, ainsi que par des instru- 
ments d'analyse plus fms, relatifs aux couts, i 
la qualite et i la satisfaction. 
Tableau 1. Finalites 
Fonctions s'orienter orienter 
extensive surveillance pilotage 
intensive evaluation planification 
Le SID rkpond ainsi i quatre finalites : la 
survedlance, l'evaluation, le pilotage et la 
planification (tableau 1 .) 
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Des instruments de budgktisation, 
d'ailocation de ressources, de dotation en lits 
et de standardisation des pratiques ont pour 
but d'appuyer les dkcisions particulierement 
complexes. 
Le SID est pourvu d'instruments 
d'kvaluation visant ii mieux comprendre les 
causes d'incidents kvitables, en matiere de 
1.3 PRESENTATION DU DOCUMENT 
Le prksent docurnent dkcrit la conception 
gknkrale du SID. Les diffkrents instruments 
qui le composent sont appelks i kvoluer. 
D'abord concus comme des Prototypes, Ces 
instruments sont gknkralement testks durant 
Une annke ou deux aupres d'uulisateurs aver- 
tis. Une fois stabllisks, ils sont alors convertis 
pour permettre un ~ C C ~ S  klargi ii de multiples 
utlhsateurs. 
morbiditk, de mortalitk, de dklais, d'kchecs 
scolaires ou de dkmissions par exemple. 
Des instruments de planification com- 
pletent le dispositif en mettant ii disposition 
des instruments de sirnulation, visant ii pros- 
pecter des marchks potentiels ou ii ktabhr des 
prkvisions par exemple. 
Tout systeme d'information dirigeant 
s'appuie sur Une reprksentation de la struc- 
ture de l'entreprise et des processus qui 
l'anirnent. I1 suppose kgalement Une dkfini- 
tion claire des descripteurs et des indicateurs 
uulisks, ainsi que des nomenclatures et des 
typologies retenues. Chacun de Ces klkments 
fait l'objet d'un chapitre dans le prksent do- 
cument. 
Les Hospices sont structures en unites, medicale. D'autres actes, comme l'anamnese 
auxquelles sont rattachks des clients, des ou la catamnese, sont effectuks directement 
activitks et des ressources (figure 2). dans l'unite qui est alors i la fois cliente et 
fournisseuse. 
Figure 2. Rattachement aux unites Quant aux ressources, . elles s'inscrivent 
aussi dans Une matrice structurelle (figure 3). 
Elles sont en effet rattachkes i la fois i Une 
unitk comptable et i un Programme. 




Les patients du CHUV sont lies de ma- 
niere independante i Une unite mkdicale, i 
Une unitk infü-rmere et A Une unitk hkber- 
geante (figure 3). Ainsi, un enfant peut etre 
pris en charge par les mkdecins du service de 
neuro-chirurgie et soignk par les infirmiers 
du service de chirurgie pkdiatrique. De 
meme, un patient peut etre soignk par les 
infirmiers du bloc operatoire ou du centre 
d'endoscopie tout en conservant un lit dans 
Une unitk d'hkbergement ailleurs dans 
l'hopital. Lorsqu'un patient est pris en charge 
successivement dans plusieurs unitks, l'unite 
principale est celle qui assume la responsabi- 
litk du patient i la sortie d'une unitk 
d'urgence (centre des urgences, hopital de 
nuit, salle d'accouchement). La situation est 
plus simple pour les autres types de clients 
(patients psychatriques, etudiants et man- 





























CGR : centre de gestion et de responsabilite 
type d'unitk. La principale difficulte consiste A faire 
Les actes sont gkneralement lies i Une 
coincider toutes Ces visions en une stnicture demande de prestation d'une unitk cliente A 
unique. Une unite fournisseuse (figure 3). Par exem- 
ple, les actes de laboratoire, de radiologie ou 
de physiothkrapie resultent d'une demande 
L'organisation des Hospices s'appuie sur 
six niveaux hikrarchiques (figure 4). 
Les unitks opkrationnelles constituent le 
dkcoupage le plus fin. O n  en dknombre plus 
de Sept Cents. Ce sont par exemple, les unitks 
de soins infimiiers, les unitks de laboratoire, 
les policliniques, les unitks d'exploration 
fonctionnelle, soit autant de lieux dans les- 
quels se dkveloppe Une activitk homogene. 
Ces unitks sont regroupkes dans des unitks 
de personnel, qui sont les plus petites entitks 
auxquelles on peut affecter de maniere stable 
le personnel. 
Les unitks de base constituent la veritable 
armature des Hospices. Elles sont chargkes 
d'une rnission, dirigkes par un responsable 
dksignk et dotkes d'une enveloppe budgk- 
taire. Se dkclinant en services, divisions, kco- 
les, instituts ou offices, Ces unitks sont au 
nombre de 117. Elles sont regroupkes en 24 
f a d e s  appelkes unitks de gestion, disposant 
d'une certaine autonomie. 
Les unitks de gestion sont elles-memes 
rattachkes i trois unitks de direction : le 
CHUV, les Institutions et l'adrninistration 
des Hospices. 
Figure 4. Niveaux hikrarchiques 
Types d'unites Exemples 
Unite juridique Etat de Vaud - Hospices 
Unite de direction CHUV, Institutions, Administration 
Unite de gestion Chirurgie, Psychiatrie Nord, etc. 
Unite de base Service, division, ecole, institut, office, etc. 
Unite de personnel Policlinique, hospitalisation, etc. 
Unite operationnelle Exploration, neuro-radiologie, edition, etc. 
Cornrne toute entrepnse, les Hospices 
forment Une societe vivante, source 
d'echanges de toutes sortes. On en retrouve 
la trace dans le fichier des mouvements de 
patients, le ficluer des prestations, les fiches 
de paie des employks et -1a comptabdite par 
exemple. La nature, la quantite et la date de 
ces transactions sont systimatiquement do- 
cumenties, de meme que les unites concer- 
&es. 
Les processus d'adrnission, de transfert et 
de sortie donnent lieu ii des mouvements de 
clientele. Ce sont par exemple : 
l'admission d'un patient au CHUV depuis 
son domicile; 
le transfert d'un patient du centre des 
urgences Vers Une unite de soins intensifs; 
le transfert de responsabditk medicale 
entre deux unites mkdicales; 
Le processus de demande et d'offre de 
prestations s'inscrit dans un marche entre 
unites clientes et unites fournisseuses. 11 s'agit 
par exemple : 
des demandes d'examens de laboratoire 
ou de radologie; 
du recours par les chirurgiens aux infir- 
mieres instrumentistes ou aux anesthesis- 
tes du bloc operatoire; 
des commandes de repas ii la cuisine; 
Ces donnees ne permettent certes pas de 
connaitre les processus dans leur integraliti, 
mais beaucoup sont fiables, accessibles et 
precises. I1 s'agt de selectionner celles qui 
parissent les plus pertinentes et de les faire 
parler. 
Pour simplifier, on peut decrire 
l'ensemble des processus documentes SOUS 
forme de flux : 
flux de patients; 
flux d'activite; 
flux de ressources. 
le transfert d'une personne 2gee d'un 
hopital psycho-geriatrique Vers un etablis- 
sement medico-social; 
la naissance d'un beb6 ou le deces d'un 
patient; 
l'adrnission d'un nouvel etudiant ; 
le transfert d'un mandat ii un nouvel or- 
ganisme de recherche ; 
etc. 
de la prescription de siances de physio- 
therapie; 
de l'utlhsation d'un lit d'hebergement; 
de la foumiture des diagnostics aux mi- 
decins traitants; 
de l'envoi du resultat d'un examen de 
laboratoire; 
de l'octroi de mandats d'expertise ou de 
recherche; 
etc. 
des soins demandes par les medecins au 
corps infürmier; 
3.4 FLUX D E  RESSOURCES 
Les kchanges entre unitks ou avec 
l'extkrieur donnent souvent lieu i des trans- 
actions fmancieres. Ce sont, par exemple : 
Les processus se dkroulent dans le temps, 
sans qu'il soit toujours possible de les fixer 
dans un instant precis. Par exemple, i quel 
moment faut-il prendre en considkration un 
achat de fournitures : au moment de la com- 
mande, de la livraison, du paiement ou de la 
consommation ? A quel moment attribuer 
Une prestation de laboratoire : au moment de 
la demande, du prklevement, de la rkception 
d'un kchantillon, de l'exkcution de l'analyse 
ou encore de la livraison du rksultat ? I1 est 
donc nkcessaire d'adopter des conventions 
prkcises sur le moment de l'enregistrement 
des transactions. 
Par ailleurs, il est nkcessaire de cerner cor- 
rectement la pkriode d'observation. Les fi- 
nanciers ont mis au point des procedures 
prkcises pour borner un exercice comptable, 
notamment par l'intermkdiaire des comptes 
transitoires et des prockdures d'amortisse- 
ment. Or, comme le montre l'exemple sui- 
vant, des problemes similaires peuvent sur- 
venir au sujet des flux de patients et 
d'activitk. 
I1 est d'usage de calculer la duree 
moyenne d'hospitalisation en divisant le 
nombre de journkes d'un exercice par le 
nombre de sorties de la pkriode correspon- 
dante. Or, cette pratique est discutable. Qua- 
tre cas de figures peuvent en effet se prksen- 
ter (figure 5) : 
A. patient prksent en dkbut et en fin 
d'exercice; 
B. patient prksent en debut d'exercice et 
sorti au cours de l'exercice; 
C. patient entre et sorti au cours de 
le paiement du salaire du personnel; 
l'achat d'kquipements; 
la conclusion d'un contrat de service; 
la facturation des honoraires; 
le versement d'un subside de recherche; 
etc. 
L'exercice est symbolisk par des traits 
verticaux. 
Figure 5. Dklunitation d'un exercice 
Definition Definition 
traditionnelle nouvelle 
journees (numerateur) journees (numerateur) 
°T C D :-E 
sejours (denorninateur) sejours (denorninateur) 
"m C D ;-F- 
Domaines differents Domaines identiques 
au numerateur et au numerateur et 
au denorninateur au denominateur 
Selon la defmition traditionnelle, toutes 
les journkes de l'exercice sont prises en 
compte, mais seulement Une partie des hos- 
pitalisations. Une nouvelle dkfüiition consiste 
6 considerer toutes les hospitalisations avec 
les journkes correspondantes, en dissociant 
les hospitalisations achevees (B et C) des 
hospitalisations inachevkes (A et D). Cette 
maniere de prockder est s idai re  i la distinc- 
tion des «produits finis» et des «produits en 
cours» souvent retenue en gestion de pro- 
duction. 
l'exercice; 
D. patient entre au cours de l'exercice et 
prksent en fin d'exercice. 
3.6 ASPECTS COMPTABLES 
La description des processus dkpend du 
point d'observation. Une transaction entre 
unitks de base n'est pas forckment Une trans- 
action entre unitks de direction. Par exemple, 
l'achat de fournitures au magasin central du 
CHUV par le service de chirurgie constitue 
Une transaction ii l'kchelle des unites de base, 
mais pas au niveau des unitks de direction. I1 
serait certes agrkable de pouvoir considkrer 
que les charges globales du CHUV sont kga- 
les ii la somme des charges observees dans 
toutes les unitks de base par exemple. Ce 
serait gonfler les charges du CHUV de plu- 
sieurs dizaines de d o n s  de francs par an- 
nke, car les charges seraient comptabiliskes i 
double, Une prerniere fois dans l'unitk four- 
nisseuse, Une seconde fois dans l'unitk 
cliente. Le problerne est le mkme pour les 
flux de patients : un transfert de patients 
entre unites de soins n'est pas forckment un 
transfert entre unitks de gestion. Le nombre 
de skjours dans les unitks cliniques n'est pas 
egal au nombre d'hospitalisations, en raison 
des transferts entre unitks chques .  
Pour ces raisons, le suivi des processus est 
Une operation complexe, notarnrnent lors- 
qu'un tableau fait intervenir simultanement 
plusieurs niveaux hikrarchiques. 
Un autre probleme peut rksulter des opi- 
rations d'arrondis. Le systeme d'information 
dirigeant des Hospices s'appuie sur les rkgles 
suivantes, dustrke dans le tableau 2 : 
les opkrations se font sur la base de l'unitk 
de mesure la plus fme ; 
l'opkrauon consistant i arrondir ii un 
rksultat intervient ii la fin d'un calcul. 
Tableau 2. Regles d'arrondt 
Exemples Donnees Arrondis 
- Quantite I 
- Quantite I I  
Total 4.80 5 
Cette maniere de procider peut laisser 
croire ii des erreurs de calcul, mais elle 
n'introduit pas de biais. 

Un descripteur est dkfini ici cornrne Une 
information statistique decrivant la nature de 
la clientele, de l'activitk, des ressources ou des 
effets. 
La nature de Ces entites est dkcrite i l'aide 
de nomenclatures (tableau 3). I1 s'agit d'un 
catalogue de termes et de codes auxquels se 
rkferent quotidiennement les professionnels. 
Des tables de transcodage permettent de 
traduire ces nomenclatures pour faciliter les 
comparaisons. Ainsi, le plan comptable des 
Hospices a ktk concu de maniere ?i permettre 
un transcodage automatique i la fois Vers le 
plan comptable Prokofiev de l'Etat de Vaud 
et Vers le plan comptable de l'Association 
suisse des hopitaux (H+). 
Tableau 3. Nomenclatures 
Dornaines Nornenclatures 
Diagnostics Classification internationale des 
maladies (CIM-10)' 
Operations Classification internationale des 
inte~entions chirurgicales 
(ICD-~-CM)~ 
Laboratoires Liste des analyses3 
Hospitalisations Catalogue vaudois des hospitali- 
d'un jour sations d'un jour4 
Autres prestations Catalogue comrnun des 
prestations hospitalieres5 
Professions Liste des fonctions de I'Etat de 
vaud6 
Cornptes Plan comptable des ~ o s ~ i c e s ~  
Ces entitks peuvent kgalement etre quali- 
fikes en recourant i des typologies (tableaux 
4 i 6), construites sur la base des nomencla- 
tures existantes. D'autres typologies, plus 
klaborkes, completent ce dispositifs.9J0. 
Tableau 4. Typologie de la clientele 
Code Libelle 
Hospitalisation aigue privee 
Hospitalisation aigue serni-privee 
Hospitalisation aigue cornrnune 
Hospitalisation d'un nouveau-ne 
Serni-hospitalisation d'un jour 
Serni-hospitalisation a I'etage 
Serni-hospitalisation de jour 
Serni-hospitalisation de nuit 
Episode arnbulatoire a I'etage 
Episode ambulatoire de jour 
Episode arnbulatoire en policlinique 
Episode arnbulatoire externe 
Accornpagnant 
21 Hospitalisation sub-aigue privee 
22 Hospitalisation sub-aigue serni-privee 
23 Hospitalisation sub-aigue comrnune 
30 Hospitalisation chronique 
50 Etudiant 
80 Mandant 
Une hospitalisation est dkfmie comme 
Une prise en charge de plus de 24 heures. Elle 
est aigue (cas A de la Convention vaudoise 
d'hospitalisation), sub-aigue (cas B) ou chro- 
nique (cas C) selon le degrk d'6volution du 
probleme de santk. Les prise en charge se 
terrninant par un dkces sont a s s d k e s  i des 
hospitalisations, meme si leur durke est infk- 
neure i 24 heures. 
Une semi-hospitalisation est Une prise en 
charge de moins de 24 heures : 
( d u n  joun), si elle rkpond aux criteres 
knoncks dans le Catalogue vaudois des 
hospitalisations d'un joue ; 
« i  l'ktage)) si le patient a skjournk au 
moins quatre heures dans Une unitk de 
«de joum si le patient a skjournk au moins 
quatre heures dans un hopital de jour; 
«de nuib) s'il s'agit d'un patient psychiatxi- 
que absent la journke . 
Un kpisode ambulatoke est dkfmi comme 
l'ensemble des contacts d'un patient avec une 
meme unite, sans interruption de plus de 6 
mois. 
On  distingue differents types d'ipisodes, 
selon que le patient a sejourne dans Une unite 
de soins (moins de quatre heures «i l'etage))) 
ou dans un hopital de jour, qu'il a ete pns en 
charge par Une policlinique. Un episode am- 
bulatoire externe correspond aux contacts de 
patients ou d'un echantillon de Ces derniers 
(sang, urine, etc.) sans que l'unite n'assume la 
responsabllitk de la prise en charge. 
En cas de doute, c'est le type de clientele 
dont le code est la valeur est la plus faible qui 
prime. 
La typologie des activites Sera completee 
au fur et i mesure de l'enrichissement du 
systeme d'information, notamment pour 
inclure les activites de recherche et 
d'enseignement et les autres services 
(thermalisme, medecine legale, admuiistra- 
tion, etc.). 
La typologe du personnel s'appuie ii la 
fois sur la profession de l'employe, qui figure 
sur sa fiche de paie, et sur l'unite dans 
laquelle ii travaille. Ainsi, la fonction d'un 
employk d'hopital peut etre «autre personnel 
medico-technique)) ou «autre personnel soi- 
gnanb) selon qu'd travaille dans Une uni& 
respectivement medico-technique ou de 
soins. 
Tableau 5. Typologie de l'activite 
Code Libelle 
Clinique 










SO Soins infirrniers 
SO1 Soins urgents 
SO2 Soins intensifs 
SO3 Soins continus 



















RA3 Tomographie computerisee 
RA4 Resonance magnetique 
Traiternent 
TRI Anesthesie 





TR7 Implants, protheses 




Tableau 6. Typologie du personnel 
Code Libelle 
ME Personnel medical 
ME1 Cadre 
ME2 Chef de clinique 
ME3 Medecin assistant 
IN Personnel infirmier 
IN1 Cadre 
IN2 Cadre intermediaire 
IN3 lnfirmier 
IN4 lnfirmier assistant et nurse 
IN5 Autre 










EN Personnel enseignant 
EN1 Cadre 
EN2 Qualifie A 
EN3 Qualifie B 
EN4 Autre 










AU Personnel autre 
AU1 Stagiaires, etudiants, apprentis 
INT Interimaire 
I1 existe plusieurs faqons de quantifier les 
volumes de clientele, d'activitk et de ressour- 
Ces. La plus simple consiste i dknombrer des 
frkquences pour des entitks de meme nature : 
nombre d'hospitalisations, nombre d'analyses 
du sodium sangum, nombre d'emplois par 
exemple. 
I1 est kgalement possible de pondkrer Ces 
frkquences par un nombre de points dkfini 
au prkalable (tableau 7). 
Tableau 7. Valorisation des actes du CHUV 
Categories d'actes Nombre de points 
Actes cliniques 
............. - status et anamnese, par hospitalisation 24 
- catamnese, par journee ....................................... 4 
- intervention chirurgicale, par minute d'operation.. 1 
- autres actes, par point CPH* ............................... 1 
Actes infirmiers 
- EPT** infirmiers requis, par minute de soins ........ 1 
Actes para-cliniques 
- laboratoire, par point de la Liste des analyses ..... 1 
- radiologie, par point CPH* ................................... 1 
.................................. - pathologie, par point CPH* 1 
Actes therapeutiques 
................... - anesthesie, par minute d'anesthesie 1 
- salle d'operation, par point de salle dJoperation***l 
............................ - physiotherapie, par point CPH* 1 
- ergotherapie, par point CPH* ............................... 1 
Actes logistiques 
.......................................... - repas, par journee**** 1 
- buanderie, par journee ...................................... 1 
* CPH : Catalogue des prestations hospitalieres 
"* EPT : equivalent plein temps 
*** 1 point de salle d'operation est egal au nombre 
de minutes d'anesthesie + 15 minutes 
**** les journees des unites de neonatalogie et de 
soins intensifs ne sont pas prises en compte 
Tableau 8. Quantification en points 
Actes Nornbre de points 
- status et anamnese, 1 hospitalisation 24 
- catamnese, 5 journees 20 
- intewention chirurgicale, 60 rninutes 60 
- electro-cardiogramme 9 
Nornbre de points cliniques 113 
I1 n'est cependant pas possible 
d'additionner les points de prestations de 
types diffkrents, un point inf~mier n'ayant 
pas forckment la meme valeur qu'un point 
clinique par exemple. 
Lorsque des actes de catkgories diffkren- 
tes doivent etre agrkgks, il est nkcessaire de 
multiplier le nombre de points par un prix 
unitaire (tableau 9). 
Finalement, il existe trois modes de 
comptabllisation possibles : 
selon la frkquence 
selon le nombre de points 
selon le montant. 
Tableau 9. Quantification monktaire 











Valeur monetaire totale 
francslpoints francs 
Ainsi, un patient hospitalisk durant cinq 
journkes, opkrk durant Une heure et ayant 
subi un klectrocardiogramme au repos i six 
dkrivations avant l'intervention est considkrk 
comme ayant recu 113 points cliniques 
(tableau 8). 
Les descripteurs s'appuient sur six types 
de valeurs : 
les valeurs reelles du mois; 
les valeurs standard du mois; 
l'kcart du mois, egal i la valeur rkelie 
moins la valeur standard ; 
les valeurs reelles cumulees depuis le de- 
but de l'exercice; 
les valeurs standard cumul&es depuis le 
debut de l'exercice; 
l'ecart cumule, egal i la valeur reelle moins 
la valeur standard . 
L'usage veut cependant que les ecarts de 
charges soient calcules en adoptant la regle 
inverse, en soustrayant les valeurs reelles aux 
valeurs standards. Des charges infkrieures au 
budget se traduisent ainsi par un ecart positif. 
Les descripteurs peuvent finalement etre 
construits de dix-huit manieres differentes, 
en combinant les trois rnodes de comptabili- 
sation et les six types de valeurs. Parmi Ces 
dur-huit possibilites, seulement huit sont 
retenues pour ne pas surcharger les tableaux 
de suivi. 

Les indicateurs sont des informations sta- 
tistiques dkcrivant les performances d'une 
unitk. 11s sont construits en combinant des 
donnkes d'entites distinctes (figure 6) : 
les indicateurs de productivitk exprirnent 
la capacitk des ressources i produire des 
activitks; 
les indicateurs de pertinence mettent en 
relation les activitks et la clientele; 
les indicateurs d'adkquation visent ii 
s'assurer que les ressources disponibles 
sont utrliskes pour satisfaire des demandes 
ou les besoins prioritaires des clients; 
les indicateurs d'efficacitk ont pour but de 
mesurer le degrk de satisfaction des pa- 
tients ou d'atteinte des objectifs visks; 
Quatre indicateurs de productivitk sont 
retenus : 
les taux d'occupation des lits; 
le taux d'occupation des salles d'opera- 
tion ; 
la charge de travatl; 
les coiits directs et margmaux de l'unite 
d'oeuvre. 
La definition du taux d'occupation des lits 
depend de l'horizon temporel envisagk. A n -  
si, le taux d'occupation horaire des lits est le 
rapport entre le nombre de patients prksents 
ii Une heure donnee et le nombre de lits ou- 
verts au meme moment. Le taux 
d'occupation journalier des lits est le taux 
d'occupation horaire maximal de la journee. 
Le taux d'occupation moyen des lits est egal ii 
la moyenne des taux d'occupation journaliers. 
Le taux d'occupation des salles d'opera- 
tion est le rapport entre le nombre de pa- 
tients pris en charge au bloc opkratoire et le 
nombre de salles ouvertes. 
les indicateurs d'«effectivitk» rkpondent au 
souci de verifier aue les activitks ~rodui-  
I 
sent rkellement les effets attendus; 
les indicateurs d'efficience, mettent 
l'accent sur le rendement des ressources 
investies en terme d'effets obtenus. 
Figure 6. Types d'indicateurs 
I I 
pertinence / ~f fets  \,d@qmtion 
Ressources 
La charge de travatl est le rapport entre 
l'activite dkployke et le nombre de forces de 
travad prksentes. 
Le cofit direct de l'unitk d'oeuvre est obte- 
nu en divisant l'ensemble des charges qui 
- 
peuvent etre affectkes sans arbitraire ii Une 
unitk fournisseuse par le nombre de points 
produits par cette unitk. Les actes ~ X ~ C U ~ ~ S  
pour calibrer les appareils de mesure ou pour 
le controle de qualitk ne sont pas comptabili- 
ses. Pratiquement, on admet que les charges 
directes sont celles qui sont affectees men- 
suellement i chaque unite sans tenir compte 
des charges irnputkes ii travers des clks de 
repartition. 
Le coiit marginal de l'unite d'oeuvre cor- 
respond au surcoiit ou ii l'econornie occa- 
sionnes par la production d'une uni6 
d'ceuvre en plus ou en moins. I1 comprend au 
moins les foumitures consornrnkes, mais 
parfois kgalement Une part des charges sala- 
riales (personnel audaire, heures supplk- 
mentaires, indemnites variables, personnel 
mobile). 
Deux indicateurs de pertinence sont rete- 
nus, i Court terme : 
la duree moyenne d'hospitalisation par 
groupe d'affections; 
le nombre de points consornrnes en 
moyenne par groupe d'affections, par type 
d'activite et par type de clientele 
(hospitalisation, sern-hospitalisation, epi- 
sode ambulatoire). 
Plusieurs indicateurs d'adequation sont 
retenus: 
le cout direct, par affection ; 
le cout margnal, par affection ; 
le personnel requis par patient. 
Le cout par affection est calcule selon la 
formule 1. I1 s'agt d'un cout moyen par hos- 
pitalisation ou par kpisode ambulatoire, cal- 
cule pour chaque affection. 
Les couts direct et marginal par affection 
sont calcules en prenant, respectivement, les 
couts direct et margmaux de l'unite d'aeuvre. 
Le nombre d'infürmiers requis est calcule 
i partir des soins requis par les patients, selon 
Trois indicateurs d'efficacite sont rete- 
nus : 
le taux de mortalite intra-hospitaliere ; 
le degre de satisfaction des patients ; 
le taux de reussite i l'issue des etudes. 
Le taux de mortalite intra-hospitaliere est 
egal au rapport entre le nombre de patients 
decedis i l'hopital et le nombre 
d'hospitalisations achevees durant la meme 
periode. I1 est analyse en fonction des affec- 
tions presentees par les patients et de leur 
severite12,13, 1a duree d'hospitalisation et l'age 
des patients. 
La duree d'hospitalisation est defuiie 
cornrne l'ensemble des moments passes i 
l'hopital au cours d'une meme adrnission, 
apres deduction des eventuels conges. 
Un groupe d'affections est attribue i Une 
hospitalisation sur la base du diagnostic pnn- 
cipal fourni par l'unite principale, des autres 
diagnostics, des interventions chrgicales, 
des modes d'entrees et de sortie et de l'ige du 
patient. 
la methode du projet de recherche en nursing 
(PRN8)ll. Cette methode tient compte des 
temps de soins directs et indirects. 
Formule 1. Calcul du cout par affection 
Formule Ci = (111-1 i)( Cj Ck ~kpjaijk) 
ou : 
Ci est le coit rnoyen de I'affection i 
ck est le coit du point dans I'unite k 
pj est le nombre de points affectes a I'acte j 
aijk est la quantite d'actes j effectues pour des 
patients presentant I'affection i par I'unite k 
ni est le nombre d'hospitalisations ou d'episodes 
lies a I'affection i 
Le degre de satisfaction des patients est 
mesure i l'aide d'un questionnaire envoye au 
domicile du patient, Une i cinq semaines 
apres son hospitalisation ou dans les trois 
mois qui suivent le debut d'un episode am- 
bulatoire. L'enquete porte sur l'adrnission, la 
relation avec les soignants, l'information, 
l'hotellerie et sur la sortie en se fondant au- 
tant que possible sur des constats. 
Le taux de reussite est egal i la proportion 
d'etudiants d'une cohorte ayant obtenu leur 
diplome i l'issue de leurs etudes. 
Les indicateurs d'effectivite suivants sont 
retenus : 
le taux de journees justifiees ; 
le taux de reahss ions  . 
Le taux de journees justifiees est egal i la 
proportion de journees qui repondent i l'un 
des criteres protocoles. Ces criteres peuvent 
Les indicateurs d'efficience sont : 
l'audience moyenne par chercheur ; 
la duree moyenne des etudes. 
L'audience moyenne par chercheur est 
egal au rapport entre le nombre de publica- 
tions scientifiques referencees, ponderee par 
l'audience de la revue concernee, et le nom- 
Les valeurs reelles peuvent etre compa- 
rees aux valeurs standard de plusieurs manie- 
res (tableau 10) : 
l'ecart absolu mesure l'ampleur du pro- 
bleme ; l'ecart budgetaire en est un exem- 
ple ; 
l'ecart relatif permet de detecter les pro- 
blemes, sans attendre qu'ils aient pris 
toute leur ampleur. Par exemple, on peut 
mettre en rapport les couts reel et attendu 
en exprimant le surcoiit ou l'economie en 
terme relatif matre prix de revient est X% 
plus eleve ou plus bas que prevw). 
l'indice exprirne le rapport entre la valeur 
reelle et la valeur standard ; 
le ratio de non-conformite quantifie 
l'ecart i la norme ; il s'agit d'une methode 
utile lorsque toute deviation est nuisible, 
qu7elle soit positive ou negative (penurie 
ou surcharge de personnel par exemple). 
etre lies au profd du patient (affections, ns- 
que), aux soins requis ou i des prestations 
specialisees. Des protocoles differents sont 
prevus pour les soins aigus somatiques, les 
soins intensifs et les soins psychiatriques. 
Le taux de readmissions est egal au ratio 
entre le nombre de readmssions et le nom- 
bre d'hospitalisations achevees sans deces. 
bre de chercheurs. Elle est calculee en dstin- 
guant les professeurs et les privats-docents. 
La duree moyenne des &tudes est calculie 
pour chaque cohorte d'etudiants, en ecartant 
les eventuelles periodes de conges et les &tu- 
diants transferes Vers Une autre ecole ou 
faculte. 
Tableau 10. Analyse des ecarts 
Methode Formule 
Ecart absolu V' - Vs 
Ecart relatif (V' - vs)Ns 
lndice V' 1 Vs  
Ratio de non-conformite zIIv~-v~II / VS 
Chacune de Ces methodes peut etre utili- 
sees sur differents horizons temporels : 
situation mensuelle ; 
situation cumulee depuis le debut de 
l'exercice ; 
situation cumulee sur Une periode de 
longueur fixe, les douze derniers mois par 
exemple. 
En principe, un tableau de bord devrait 
fournir les principaux indicateurs SOUS Une 
forme graphique. Le type d'analyse des ecarts 
et d'horizon temporel depend des regles de 
responsabilisation en vigueur. 
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